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АНАЛІЗ СТАТИСТИЧНО НЕСТІЙКИХ ПРОЕКТНИХ ПОКАЗНИКІВ 
 
В роботі запропоновано алгоритм методики статистичного аналізу реальних даних мо-
ніторингу медичних захворювань, що представлені часовими рядами. Показано, що показники 
медичних проектів є неоднорідними та підозрілими. Доцільним є використання стійких (роба-
стних) оцінок, а також їх адаптивних модифікацій для усунення зазначених властивостей. 
Використання процедур робастного статистичного оцінювання дозволяє отримати незміщені 
та ефективні оцінки контрольованих показників навіть при наявності неоднорідності.  
Розроблений алгоритм методики може бути застосований для аналізу вимог користувачів 
продуктів проекту та загалом усіх його стейкхолдерів. Порівняння існуючих підходів до оціню-
вання показує перспективність запропонованого алгоритму методики в управлінні стейк-
холдерами проектів. 
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казників, неоднорідність, робастні оцінки, адаптивні робастні оцінки. 
 
Постановка проблеми Погіршення 
екології, політична та економічна нестабіль-
ність спонукає застосовувати проектну мето-
дологію до управління медичною галуззю 
[1]. Зазначені фактори впливають на загаль-
ний стан здоров'я населення при загальному 
зменшенні ресурсів на його покращення. 
Однією з ресурсоємних хвороб є цукровий 
діабет (ЦД). Він давно став світовою епіде-
мією, кількість пацієнтів у різних країнах 
постійно зростає. Велика соціальна значи-
мість проблеми полягає в тому, що ЦД є од-
ним із захворювань, що найбільш часто при-
зводять до інвалідизації населення і смерті, у 
зв'язку з судинними ускладненнями, у тому 
числі з урахуванням гендерної проблемати-
ки [2]. Це вимагає від держави ще більших 
бюджетних витрат. Тому доцільними є ви-
трати ресурсів та боротьба з хворобою саме 
на початкових стадіях, а не з її наслідками. 
Тобто процес лікування ми розуміємо як 
лікувальний проект [3]. У зв'язку з цим вели-
ку увагу слід приділити збору та аналізу ста-
тистичних часових даних для підготовки та 
впровадження таких проектів, їх стратегії та 
тактики в управлінні [4]. 
Попередній аналіз медичного закладу 
показав, що на успішність проектів великою 
мірою роблять вплив пацієнти як споживачі 
медичних послуг, на відміну від інших типів 
проектів [5]. Тому, нагальною потребою є 
визначення проектного оточення, учасників 
або стейкхолдерів медичних проектів, їх вне-
сок до успішності або провалу проекту з ура-
хуванням проектних ризиків [6], набуття цін-
ностей його учасниками, задоволення їх очі-
кувань [1, 3]. Для вирішення таких потреб 
необхідно провести моніторинг показників і 
виконати аналіз щодо формування портфеля 
проектів медичного закладу [7].  
Статистичні методи обробки медичних 
даних спрямовані на визначення здоров'я на-
селення та взаємозв'язку показників здоров'я з 
факторами навколишнього середовища. На їх 
основі вивчаються дані про структуру, діяль-
ність [8] і формування кадрової політики лі-
кувально-профілактичних закладів з ураху-
ванням ризиків зовнішнього оточення [9]. 
Актуальною є задача визначення статистич-
них оцінок даних моніторингу проектних по-
казників (вибіркове середнє, середньоквадра-
тичне відхилення, коефіцієнт варіації та ін). 
Визначення цих оцінок пов'язано з тим, що в 
основі сучасних методів короткострокового 
прогнозування лежать оцінки типу «середнє». 
Необхідно також враховувати, що дані мо-
жуть бути неоднорідними, що характеризу-
ється спотворенням параметричних моделей 
(закону розподілу щільності ймовірності). 
Зазвичай визначення середніх оцінок може 
бути використане лише у випадку однорідної 
вибірки, що нормально розподілена [10]. 
Аналіз останніх джерел досліджень і 
публікацій, в яких започатковано розв’я-
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зання даної проблеми і на які спирається 
автор, виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми, котрим присвячу-
ється дана стаття. Статистичний аналіз в 
медицині використовується досить широко 
[11–14]. Так, наприклад, у роботі [11] викла-
дено методи статистичної обробки медичних 
даних: стандартизація, вибіркові дослідження, 
дисперсійний і кореляційний аналіз, непара-
метричні критерії. В [12] висвітлено основні 
питання проведення статистичного аналізу 
клінічних досліджень. Статистична обробка 
являє собою складний багатоступінчастий 
процес, від рівня наукової організації якого 
вирішальним чином залежить якість накопи-
чуваних статистичних даних, результати їх 
обробки та осмислення. В [13] розглянуто 
традиційні методи аналізу часових рядів, під-
ходи, що спираються на машинне навчання, 
перераховано найважливіші напрями розроб-
ки математичних моделей захворювань. В 
роботі [14] проведено аналіз даних лаборатор-
них досліджень пацієнтів з дермапатологією з 
використанням робастних статистичних про-
цедур і розробленої математичної моделі ди-
ференційної діагностики захворювань шкіри. 
Запропонований підхід сприяє поліпшенню 
ефективності лікувально-діагностичних захо-
дів. Разом з тим, слід зазначити, що розгляну-
ті роботи використовують традиційні методи 
статистичного оцінювання даних (вибіркове 
середнє, дисперсію, середньоквадратичне 
відхилення та ін). Однак такі оцінки можуть 
бути використані за умови однорідності да-
них. В іншому випадку такі оцінки можуть 
отримати зміщення, не будуть ефективними 
та апріорі привнесуть додаткові проектні ри-
зики при формуванні бюджетів майбутніх 
проектів [15].  
Таким чином, можемо зазаначити, що 
розглянуті підходи щодо оцінювання нестій-
ких даних не можуть без доопрацювань бути 
застосованими до аналізу показників медич-
них проектів. 
Метою дослідження є адаптація мето-
дики статистичного аналізу реальних даних 
моніторингу медичних процесів, представле-
них часовими рядами задля використання їх 
при розробці медичних проектів. 
Матеріали та методи. Запропонований 
алгоритм методики зображено у вигляді струк-
тури на рис. 1. 
На початковому етапі формуються ви-
бірки часових рядів досліджуваних проектних 
показників, і на їх основі виконується побудо-
ва гістограм [16] з наступною апроксимацією 
їх значень кривими щільності розподілу ймо-
вірності. Далі для вибору методів оцінювання 
досліджуваних вибірок виконується перевірка 
статистичних гіпотез на нормальність розпо-
ділу. Беручи до уваги те, що за своїм обсягом 
такі вибірки належать до класу малих, вико-
ристання традиційних критеріїв перевірки 
гіпотез, наприклад χ2 Пірсона, є некоректним. 
У зв'язку з цим застосовують специфічні кри-
терії Єппса-Паллі, розроблені для малих вибі-
рок [17]. Після такої перевірки обираються 
методи статистичного оцінювання. У разі 
виконання Н0 використовуються традиційні 
методи: середнє, дисперсія, середньоквадра-
тичне відхилення та ін., в іншому випадку 
виконується альтернативна гіпотеза Н1, в ме-
тодиці пропонується використання робастних 
статистичних оцінок. Під робастністю в ста-
тистиці розуміють нечутливість до різних 
відхилень і неоднорідностей у вибірці [18], які 
пов'язані з невідомими причинами та можуть 
бути трактовані як проектні ризики.  
Методи робастного оцінювання дозво-
ляють отримувати надійні незміщені та ефек-
тивні оцінки статистичної сукупності даних в 
умовах наявності перекручених моделей імо-
вірнісних розподілів. В літературних джере-
лах розглядаються три класи робастних (стій-
ких) оцінок [19–20]: стійкі оцінки на основі 
методу максимальної правдоподібності (М-
оцінки); стійкі оцінки на основі рангових кри-
теріїв (R-оцінки); стійкі оцінки на основі лі-
нійних комбінацій порядкових статистик (L-
оцінки). Широке застосування через простоту 
обчислення отримали L-оцінки. До них відно-
сяться: урізане середнє, середнє за Вінзором, 
вибіркова медіана, а також адаптивні оцінки 
(наприклад HGP Хогг), в основі яких лежить 
процедура вибору однієї з чотирьох оцінок 
типу «середнє» на підставі величини вибірко-
вого ексцесу.  
На підставі результатів статистичного 
аналізу приймаються рішення щодо гармо-
нійного розвитку кожного проекту та медич-
ної установи в цілому [21]. Оскільки відсутня 
однозначна думка щодо переваг і недоліків 
якогось із критеріїв, у методиці пропонується 
їх комплексне використання. 
 
 





Вибірки часових рядів, що відображають кількість захворювань Х = х1, х2, ...хі, хn і = 1,n 
Побудова гістограм і апроксимація їх кривих щільності розподілу ймовірності  











ω         (1) 
Перевірка статистичних гіпотез на нормальність (однорідність) малих вибірок даних  
за критерієм Єппса-Паллі 
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• Коефіцієнт варіації 
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Рекомендації щодо прогнозування 
Кінець 
Рис. 1. Алгоритм методики моніторингу даних медичних проектів 
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Результати досліджень. Розглянемо 
приклад застосування запропонованої мето-
дики для помісячної кількості пацієнтів відді-
лення ендокринології Миколаївської міської 
лікарні № 1. Визначимо щільність розподілу 
ймовірності для кожного року окремо, засто-
совуючи формулу (1). На рис. 2 та 3 відповід-
но представлено функції щільності розподілу 
ймовірності проектних показників за 2014 та 
2015 роки.  
Рис. 2. Щільність розподілу ймовірності даних 
проектних показників за 2014 рік 
 
 
Рис. 3. Щільність розподілу ймовірності даних 
проектних показників за 2015 рік 
 
З аналізу рис. 2 і 3 видно, що функції 
щільності розподілу ймовірності проектних 
показників мають складну структуру: має міс-
це багатомодальність та несиметричність. Для 
вибору оцінок типу «середнє» необхідно вико-
нати перевірку статистичних гіпотез на одно-
рідність за формулою (2). В результаті одер-
жано: TEP = 0,289437, UP = 0,375. Це дає змогу 
зробити висновок, що вибірка неоднорідна.  
Отже, дотримуючись алгоритму, засто-
совуємо до проектних показників формули (3)-
(6). Результати розрахунків подано в табл. 1.  
Для обрання одного з методів визна-
чення середнього (X) знаходимо суму відхи-
лень, яка прямує до мінімуму, тоді для оціню-
вання нестійких проектних показників будемо 
використовувати XHGP. Результати будуть за-
стосовані для формування функції замовника, 
тобто майбутніх пацієнтів [22] та для форму-
вання команд майбутніх проектів [23]. 
Таблиця 1 
Вибір методів статистичного оцінювання 
( )αΧ  ( )ВΧ  ( )medΧ  HGPΧ  
2010 83,5 84,5 82,5 88,8 
2011 106,1 106,2 104,5 121,1 
2012 121,5 122,5 118,5 124,3 
2013 131,3 132,9 132,5 132,2 
2014 135,3 135,4 132,5 119,8 
2015 87,7 89,6 86,5 103,1 
 
Висновки з даного дослідження і пер-
спективи подальшого розвитку у даному 
напрямку. Запропонована методика вигідно 
відрізняється від існуючих наступним:  
− для перевірки законів розподілу про-
ектних показників в умовах малих вибірок 
запропоновано використовувати спеціальні 
критерії перевірки статистичних гіпотез;  
− для отримання незміщених і ефектив-
них оцінок неоднорідної вибірки даних, зако-
ни розподілу яких не відповідають нормаль-
ному закону, використано методи робастного 
і адаптивного оцінювання; 
− запропонована методика дозволяє 
отримати достовірні статистичні оцінки вибі-
рок показників медичних проектів для фор-
мування керуючих впливів щодо розвитку 
організації [24], моніторинг яких в подальшо-
му може бути основою для розв'язання задачі 
оцінки стейкхолдерів медичних проектів та 
формування автоматизованого управління 
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THE ANALYSIS OF STATISTICALLY UNSTABLE PROJECT PERFORMANCE 
 
Introduction. The change of ecology for the worse, political and economic instability induce to 
use project methodology for medical branch management. The mentioned factors influence on the 
state of population health along with general decrease of resources for its improving. Statistical meth-
ods of medical data processing are directed on the determination of population health and the interac-
tion of health factors with environmental ones. 
The aim. The adaptation of the method of statistical real data analysis of medical processes 
monitoring, represented by time series, in order to use them during medical projects development is 
the aim of the research.  
Materials and methods. It is shown that performance indicators of the projects are heterogene-
ous and suspicious. The use of resistant (robust) estimates and their adaptive modifications to elimi-
nate these properties is expedient. The use of robust statistical estimation allows to obtain unbiased 
and efficient estimates of controllable parameters even in the presence of heterogeneity.  
Results. The developed method can be applied for the analysis of the requirements of project 
product users and all its stakeholders.  
Conclusion. The comparison of existing approaches to the evaluation shows the availability of 
the proposed methodology algorithm in managing by project stakeholders. 
Keywords: medical projects management, statistical analysis of project performance, heteroge-
neity, robust estimations, adaptive robust estimations. 
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